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辻岡 卓也，仙崎 智一，小森 政嗣，布川 朋也，
武村 政彦，山本 恭代，山口 邦久，中逵 弘能，




















































































佐藤 宏彦，島田 光生，栗田 信浩，岩田 貴，


































１２．Protein Kinase Cι 発現は IPMNの新たな予後予測
因子となる
石川 大地，島田 光生，宇都宮 徹，森根 裕二，
２７４
池本 哲也，山田眞一郎（徳島大学消化器移植外科学）
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病院内科）
岡田 直人（徳島大学病院薬剤部）























































１６．徳島大学病院 Stroke Care Unitにおける，脳虚血急
性期血行再建治療
－３T-MRIによる適応決定の意義－





































木内 智也，新野 清人，三宅 一（徳島赤十字病
院脳神経外科）




















































































大腿骨の骨溶解病変に対して total femur prosthesis
による再建を行った１例
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友成 哲，田中 宏典，平尾 章博，田中 貴大，
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cal Toxic Shock-like Syndrome ; STSS）の１例
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３２．くも膜下出血に続発した neurogenic stress cardio-
myopathy
羽星 辰哉（徳島大学病院卒後臨床研修センター）
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３４．ステントと double catheter techniqueを併用し治療
を行った後交通動脈瘤の１例
三田村克哉，平井 崇士，花岡 真実，佐藤 浩一
（徳島赤十字病院血管内治療科）
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仁木 敏之，小笠原 梢，太田 理絵，門田 宗之，
川端 豊，原 知也，伊勢 孝之，松浦 朋美，
上田 由佳，山口 浩司，竹谷 善雄，岩瀬 俊，
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（同 循環器内科）




















門田 宗之，伊勢 孝之，岩瀬 俊，原 知也，
太田 理絵，川端 豊，小笠原 梢，坂東 美佳，
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高橋 直哉，吉岡美由紀，武田 真紀，黒島 早恵，
大江 昭典，田中さやか，篠原さゆり，板谷 雅子，
稲岡 桂子，山野井三絵，山田喜久代，吉野真理子，















































































































































秦 千明，木内 香織，井村 光子（徳島大学病院
小児医療センター）
東田 好広（同 小児科）
杉原 治美，桑内 敬子（徳島大学地域医療連携セン
ター）
［はじめに］
人工呼吸器装着児の在宅移行を困難にしている主な要因
として，１）在宅支援できる医師の不在，２）家族の支
援，３）医療介護施設が少ないこと等が挙げられる。今
回初めて，乳児から人工呼吸器を装着している患児を，
在宅へ移行することができたので紹介する。
［症例］Aくん：難治性症候性てんかん，滑脳症，慢性
呼吸不全，等
３５w２dで出生し，新生児仮死にて NICUで挿管。２００８年
１１月１０日喉頭気管分離術施行し，人工呼吸器（サーボ
３０００）管理となった。家人は他病院への転院は希望せず，
在宅療養の希望が強かった。在宅に向けて２０１１年２月４
日トリロジ １ー００に変更。医師・看護師・地域医療連携
センター員・地域の専門職種にて，第１回退院調整カン
ファレンスを行った。家人の意思の確認と患児の病態の
確認，家の環境準備について検討施行。第２回では人工
呼吸器の使用方法について業者からのレクチャーを受け
た。第３回では，在宅移行後の各種サービスと家人の仕
事との調整や問題点を検討し，８月１日退院となった。
その後，加温加湿が患児に合わず呼吸困難症状があった
ため，１２月２０日 Bennett５６０に変更した。変更後問題ない
ため，２月１３日退院となった。入退院を繰り返している
が，母も仕事をしながら在宅療養ができている。
［まとめ］
試行錯誤しながら，患児の状態にあった呼吸器を選定す
ることができた。院内，院外の多職種の方々と連携をと
り，あせらず１つ１つ問題点を解決していくことが重要
である。
２８８
